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料  1）によると，2013（平成 25）年の調査では精
神科病院の入院患者 29 万 7 千人のうち，65 歳以
上の高齢者人口は 53% を占め，10 年前の 2003（平







てきた．その結果 2004（平成 16）年には 32 万 6
千人であった入院患者数が上記のように 2013（平
成 25）年には 29 万 7 千人に減少し，2011（平成
23）年には新規入院患者の 88％が 1 年未満に退
院している．また 1 年以上入院している患者数も
2004（平成 16）年には 22 万 6 千人であったが
2011（平成 23）年には 19 万３千人と減少してい
る．ただし 65 歳以上の高齢者の割合は， 2004（平
























































































































































看護師 5 名である．年齢は 49 歳から 60 歳（平
均 54.6 ± 5.0 歳）であった．精神科の経験年数は
7 年から 33 年（平均 18.8 ± 11.3 年），精神科で















NA 50 女 10 10 20 20 祖父母，おば
NB 59 女 33 5 6 0 父母，舅，姑
NC 60 女 28 5 10 1 祖父，父母 
ND 55 女 7 1 27 20 父，舅 















PB 49 男 27 26 統合失調症 大腸がん 妹 





PD 81 女 52 6 統合失調症 肺炎 甥 
PE 83 女 0.7 0.4 身体性表現障害 肺炎 娘 
表 1　研究協力者の概要
表 2　対象患者の概要
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であり，一般科の経験年数は 6 年から 27 年（平
均 15.0 ± 8.4 年），一般科での看取り件数は 0 件
から 20 件（平均 10.2 ± 9.8 件）であった．
また，研究協力者が看取った対象患者は表 2 の
ように，49 歳から 83 歳（平均 72.6 ± 13.7 歳）
までの 5 名であった．罹病期間は 0.7 年から 57
年（平均 38.5 ± 24.5 年）で，入院期間は 0.4 年
から 33 年（平均 19.5 ± 15.3 年）であった．研究
協力者 NA の看取った対象患者を PA，研究協力

















































































PA 氏は亡くなる 2 か月前に行政書士が後見人
に選出され，後見人が選出されると担当医師はす3　大テーマを【　】で，小テーマを〈　〉で表す
























































































































































PC 氏は 17 歳の時発症し他院に入退院を繰り
返していた．Ａ病院には 40 歳の時入院し，亡く
なる 73 歳まで 33 年間を過ごした．PC 氏が亡く



























PA 氏も入院期間は長く，その年数は 32 年間
である．NA はＡ病院に付属していた看護学校の
実習の時に 47 歳だった PA 氏に出会っており，
その後Ａ病院に就職してすぐ，また PA 氏を看て












































































































































































































































































あんた A さんでない，B さん（旧姓）やって．
だから私も昔の旧姓で言ったりして」と話す．ま
た，PC 氏も NC に昔呼ばれたように名前で呼ば
れることを喜んでいた．「今は患者さんにちゃん










































































































































































特性の大テーマ ケアの大テーマ 看取りケアの本質 
家族関係の希薄さ  家族の代わりになる 家族の代わりに最善の決定をする 
精神症状の減少  身体ケアに重点を移す 身体の苦痛緩和と安楽を実現する 
訴えの曖昧さ   身体症状を見極める 曖昧な訴えの本質をつかむ 
長期にわたる関わり 人生の伴走者として関わる 人生の最期まで寄り添う 
孤立する家族 家族の立場に立つ 孤立する家族の苦悩に寄り添う 
図 1　看取りケアの特性と本質
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　We conducted qualitative phenomenological descriptive research to elucidate the characteristics 
of end-of-life care for psychiatric patients dying in psychiatric wards. We interviewed nurses in 
charge of caring for patients who passed away as inpatients of a psychiatric hospital. We asked 
them about their experiences in providing end-of-life care. Five characteristics of patients requiring 
end-of-life care were determined from their interviews: “absence of close family relationships,” 
“decrease in psychiatric symptoms,” “ambiguousness of complaints,” “long-term involvement,” and 
“isolating families.” Based on these, five aspects of end-of-life care that were determined were 
“substituting for the family,” “shifting the focus to physical care,” “deciphering the physical 
symptoms,” “participating as a life companion,” and “standing in the position of the family.” Based on 
these characteristics and aspects, we determined “making the best decisions in place of the family,” 
“providing physical pain relief and comfort,” “grasping the essence of ambiguous complaints,” 
“walking alongside the patient through the end-of-life journey,” and “empathizing with the anguish 
of the isolating family” as expressing the essence of end-of-life care.
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